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El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar la relación entre el 
conocimiento y percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en prestadores de un 
hospital público. El tipo de Diseño de la investigación es no experimental, transversal de tipo 
correlacional. La muestra estuvo conformada por 144 prestadores del hospital La Caleta. Se 
utilizó la técnica de la encuesta con el instrumento del cuestionario graduado por la escala de 
Likert, los ítems de cada dimensión fueron previamente validadas donde se demostró la 
validez y confiabilidad de cada variable arrojando como resultado una confiabilidad de 0,902 
y 0,913 en el alfa de Cronbach. Como conclusión del estudio se demostró que existía una 
relación entre el conocimiento y percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en 
prestadores de un hospital público. 
 






The objective of this research work was to determine the relationship between knowledge 
and quality perception of Comprehensive Health Insurance in providers of a public hospital. 
The type of research design is non-experimental, cross-sectional of the correlational type. 
The sample was made up of 144 providers from La Caleta hospital. The survey technique 
with the questionnaire instrument graduated by the Likert scale, the items of each dimension 
were previously validated where the validity and reliability of each variable was 
demonstrated, resulting in a reliability of 0.902 and 0.913 in the Cronbach's alpha As a 
conclusion of the study, it was demonstrated that there is a relationship between knowledge 
and the perception of quality of Comprehensive Health Insurance in providers of a public 
hospital. 
 





Llegará el momento en que la población pueda manifestar, Si! En el Perú se han 
desarrollado reformas en beneficio de la salud, donde la población se encuentre asegurada y 
reciba una atención integral de calidad sin perjuicio de nada. Esto se habrá visto venir después 
de 10 años que el congreso aprobara la Ley de Aseguramiento universal; para ello no solo es 
necesario conocer la opinión de los ciudadanos, sino de los prestadores de servicios de la 
salud de quienes depende la atención del usuario, es necesario que sean ellos primero quienes 
se empoderen de las reformas de aseguramiento en salud. 
En ese sentido se describió una problemática desde el ámbito internacional Bernal, 
Pedraza y Sánchez (2013) recopilaron 83 estudios con enfoque teórico y de temática práctica 
llevados a cabo en países sudamericanos durante las últimas 10 décadas. Dichos estudios se 
realizaron para cumplir 2 objetivos el cuál se detallará el más relevante siendo este; examinar 
las múltiples dimensiones y realizar la caracterización de aquellas variables de clima 
organizacional y calidad de los servicios públicos, donde menciona a la Dirección general de 
calidad y educación en salud haciendo referencia que las principales deficiencias habla sobre 
el trato inadecuado e incorrecto que se brinda a los usuarios ,a su vez atención inadecuada en 
el suministro de información de áreas administrativas y médicas, un incorrecto plan de 
equipamiento y distribución de espacios físicos lo cual conlleva a una insatisfacción 
generalizada por parte de pacientes como de los mismos trabajadores pertenecientes al sector 
salud. 
La calidad que se ofrece en determinados servicios es uno de los aspectos más 
relevantes para asegurar la mejora continua del negocio, el alcance de las metas 
organizacionales y la presencia en un mercado competitivo, en ese sentido, durante los 
últimos años la medición de la calidad se ha considerado una técnica eficiente y completa 
para optimizar los procesos en la atención durante un servicio. En el rubro de los servicios 
médicos, en contraste con otros sectores de atención, la calidad que se brinda durante la 
atención de un usuario o paciente resulta de vital importancia ya que dicho servicio se pude 
correlacionar de manera directa en función a su nivel de vida y su comodidad en general. En 
concordancia con la relevancia que tienen los servicios médicos para una persona, las 
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entidades médicas buscan constantemente ir mejorando las evaluaciones de calidad en sus 
respectivos procedimientos operativos tanto como administrativos o de gerencia. En 
cualquier país del mundo, los hospitales tienen la responsabilidad de asegurar el 
cumplimiento con las expectativas y requerimientos de sus usuarios o pacientes; es por ello, 
que muchos hospitales vienen enfocando sus esfuerzos en controlar de forma periódica y 
analítica la forma en que los servicios médicos son percibidos por sus usuarios y la forma en 
cómo se cumple con dichas expectativas, para lo cual también usan modelos válidos para el 
acopio y examinación de la información (Rezaei, Kothadiya, Tavasszy y Kroesen 2016) 
Por otro lado, las investigadoras Marín y Chávez (2012) exploraron las atenciones de 
las urgencias realizadas en Medellín detectando incoherencias en los procesos de afiliación 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dicha investigación se realizó a través de 
una investigación cualitativa donde participaron 20 personas siendo entrevistadas el personal 
de salud en las áreas de emergencia y a los pacientes con irregularidades en la afiliación, 
detectándose los siguientes inconvenientes en cuanto al incumplimiento de la normatividad 
que regula la prestación de los servicios de urgencias, siendo los procedimientos burocráticos 
trabas para el acceso conllevando ser atenciones carentes de integralidad. Por la cual las 
autoras concluyen que las instituciones competentes deben estar vigilantes para garantizar el 
cumplimiento de la normatividad, sumando a ello una modificación en la normatividad 
legislativa y superar los vacíos legales que permitan con total confianza un acceso 
generalizado y una atención completa para cada usuario.  
También en los últimos años se llevaron a cabo estudios de los avances de la fundación 
del sistema nacional de servicios de salud, dichas investigaciones se llevaron a cabo en 
Santiago de Chile con doce países que conforman la UNASUR, donde refieren que el tema 
de la administración del conocimiento, ponerlo a disposición de los colaboradores de la salud 
es de suma importancia. (Giovanella, Feo, Faria, y Tovar, 2012 p. 17) 
Tal cual pasa en el ámbito nacional, se puede apreciar que la percepción del prestador 
de salud entre el personal asistencial y administrativo, el asistencial es el que muestra un 
menor conocimiento sobre lo que significa SIS y sobre los productos que este tiene siendo el 
más conocido por ambos el SIS Subsidiado y el menos conocido también por ambos el SIS 
Microempresa, en lo que se refiere coberturas solo es conocida el plan de seguro de salud 
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esencial  y entre ambos nuevamente quién conoce menos sigue siendo el personal asistencial 
mientras que los jefes de seguros son los que muestran un mayor nivel de conocimiento. A 
su vez peña a través de un cuadro comparativo pregunta en términos generales cómo 
calificaría la gestión del SIS al personal de los hospitales y los que más calificaron como una 
buena gestión del SIS solo fueron los Jefes de Unidad de Seguros como el personal 
informático, mientras que el personal asistencial se inclina por la opción regular. Un punto 
muy crucial según la autora determina que la principal dificultas para ambos prestadores 
asistenciales y administrativos es el desabastecimiento de medicamentos e insumos que se 
presentan en los establecimientos, finalmente se mencionará que entre el personal evaluado 
manifiesta que la mayoría de asegurados se van satisfechos de sus establecimientos (Peñaflor 
2016).  
En el ámbito local, hay una gran problemática percibida a través de la población que 
aún no conocen las reformas y políticas de aseguramiento, tal cual se observa las actitudes 
del personal de salud quienes deberían ser empoderados para la orientación respectiva de los 
usuarios que muchas veces estando delicados de salud recurren a una atención sin contar con 
ninguna cobertura o son vulnerados con los derechos que les corresponden hacía una 
cobertura eficiente y de calidad. En ese sentido se debe estar vigilante que tanto el personal 
asistencial o administrativo cumpla en brindar con lo ofrecido al asegurado que es una 
cobertura total de las atenciones médicas esto se percibe por las quejas de los usuarios donde 
reclaman muchas veces la falta de entrega de medicamentos o mala calidad de atención. 
Detallando los trabajos previos se mencionó que a nivel internacional se realizó un 
trabajo de investigación en Bogotá – Colombia, por los investigadores Jiménez y Pérez 
(2017). Dicha investigación se encuentra basada en la normatividad del mencionado país y 
tuvo como finalidad analizar el conocimiento que tenían los trabajadores de una entidad 
hospitalaria N en referencia al Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad del servicio en 
salud (SOGS). Para ello, utilizaron un método descriptivo y de análisis con la que lograron 
determinar el nivel de conocimiento en una muestra de 341 miembros del personal elegidos 
de manera aleatoria obteniendo como resultado un grado de conocimiento bueno porque 
continuamente capacita a sus funcionarios. 
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Nuevamente en Colombia Suárez, Puerto, Rodríguez y Ramírez, (2017), presentan un 
artículo de investigación donde a través del enfoque cualitativo seleccionaron un muestreo 
por conveniencia, y propusieron como fin del estudio establecer cuáles son las opiniones de 
los involucrados en el sector salud de Colombia respecto a las dificultades existentes en el 
sistema y que han venido originando una crisis en el sector. En dicho estudio, el autor pudo 
concluir que al darse como escenario una crisis respecto a legitimidad, una crisis por falta de 
regulación y un ambiente generalizado de incapacidad de empresas de seguro en temas de 
salud respecto a sus obligaciones, ha ido ocasionando un escenario de un descontento en 
actores públicos y privados que intervienen en el proceso y que afectan de manera directa en 
las expectativas hacia el futuro que muchos tienen para visionar el crecimiento del sector 
salud en aspectos como la garantía de gozar con el servicio, un acceso fácil a centro médicos 
y una nivel de calidad alto en atención recibida. 
En México, según Bronfman, et al. (1997) tituló a su artículo de investigación 
“Hacemos lo que podemos”: los prestadores de servicios frente al problema de la utilización; 
quién tuvo como objetivo presentar una investigación de tipo cualitativa enfocada en la gente 
que estaba inmersa en la solicitud de atenciones para el cuidado de la salud, donde concluyó 
que había una necesidad de implementar sistemas efectivos de comunicación así como de 
evaluación que incluya a todos las entidades que ejecuten algún tipo de servicio médico para 
que de esa manera se pueda examinar y hallar alternativas de solución a las diversas 
problemáticas que se suscitan en el ámbito de los cuidados médicos a cargo del estado. La 
investigación también hace mención el buen recibimiento que tuvo el proceso de encuesta ya 
que muchos de los encuestados manifestaron que era la primera ocasión en las que medía su 
punto de vista sobre las inconveniencias del servicio. Dicha investigación también realiza un 
análisis de comparación que tienen los proveedores de servicios con sus condiciones de 
trabajo a lo que ellos objetivamente idealizan en su ejercicio profesional. 
Jélvez, Riquelme y Gómez (2010, p. 51) realizó una investigación interesada en evaluar 
la calidad del servicio en un centro de salud familiar en Chile, trabajó a través de SERQUAL 
para comprender los requerimientos y valoraciones de los pacientes en referencia al nivel de 
calidad del servicio recibido a través de las subvariables establecidas por el instrumento. Para 
ello, se empleó una muestra correspondiente a 145 usuarios sobre los cuales se pudo obtener 
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como resultado una media de 4.28 para las expectativas evaluadas en una escala del 1 al 5, 
lo cual condujo a determinar que lo usuarios esperan un nivel de calidad elevado al momento 
de ir a solicitar un servicio médico. Dentro del análisis de dichas expectativas se pudo 
corroborar que la dimensión de confiabilidad fue el aspecto con mayor valoración e 
importancia para los usuarios ya que logro obtener una media de 4.31 mientras que otras 
dimensiones como empatía o responsabilidad alcanzaron una media de 3.98 y 3.7 puntos 
respectivamente. 
A continuación se hará mención a los antecedentes nacionales como lo desarrollado en 
la ciudad de Piura, por Chong (2017), que desarrolló una investigación cuya finalidad fue 
establecer la medida ordinal del conocimiento acerca de las normatividad vigente en el 
Seguro Integral de Salud de los trabajadores del Centro de Salud I-4 Castilla – Piura, quién 
a través de un diseño descriptivo aplicando un cuestionario a una muestra de 122 
trabajadores, consiguió como información resultante que el nivel de conocimiento de las 
normas en general por parte del personal es baja representado en un 38,4% de encuestados y 
solo un 28,6% tiene conocimiento sobre el tema, para la medición del conocimiento de la 
norma de afiliación  se tiene que el 47.32% tiene un nivel medio en relación al conocimiento 
de afiliaciones y el 37.71 % tiene un nivel alto de afiliaciones y solo el 16.96% representa el 
nivel bajo de conocimiento de afiliaciones; con respecto al conocimiento de coberturas el 
51,78% representa un nivel bajo de conocimiento , el 18,75% un nivel medio y solo el 29,46% 
representa un nivel alto. Concluyendo la autora que un porcentaje considerable del personal 
encuestado mostró medio alto de conocimiento, es decir; existe un personal relativamente 
informado y preparado para poder satisfacer la demanda de información al momento de ser 
requerido por los usuarios.  
En el año 2018 en la ciudad de Celendín- Cajamarca, surgió otro trabajo de 
investigación desarrollado por Chávez, teniendo como finalidad establecer y analizar el grado 
de asociación entre la variable de conocimiento y la variable referida a las actitudes de los 
empleados de salud sobre el seguro integral de salud y la percepción de calidad en el 
procedimiento de atención, desarrollando un trabajo de investigación correlacional de corte 
transversal aplicando a una muestra estratificada y aleatoria  de 107 profesionales, la cual 
tuvo los siguientes resultados: 46.7 % del personal tiene un nivel bajo frente al 8.4% quién 
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obtuvo un nivel alto referente a la medida ordinal del conocimiento; concerniente a la actitud 
el 56.0% tiene una actitud desfavorable hacia el seguro integral de salud y favorable un 42.0% 
a su vez perciben a la calidad de atención con un 62.0% de buena atención. Finalmente 
encontró grado de correlación elevada entre la medida obtenida para la variable de 
conocimiento y los datos correspondientes a la variable actitud del personal de salud sobre el 
seguro integral de salud y la percepción de la calidad de la atención que brinda al usuario.  
Finalmente Huerta, (2015) a través de su trabajo de investigación determinó como 
finalidad de su investigación obtener un valor cuantitativo para la satisfacción de los paciente 
de entidad médica objeto del estudio, para lo cual aplicó un diseño no experimental de tipo 
descriptivo y por la toma de datos transversal  empleándolo en una muestra de 77 personas 
mediante la encuesta SERVPERF modificándola para la medición del objetivo concluyendo 
que el 92.2 % indicaron estar contentos con la atención brindad. Los puntos de fiabilidad, 
seguridad, empatía y aspectos tangibles de la investigación SERVPERF finalizaron con una 
aceptación de 80%, 94.3%, 89.6%, y 84.5% para cada uno de los puntos antes indicados; el 
punto de capacidad de respuesta indicó un alto grado de clientes no complacidos y 
extremadamente incomplacidos (23.4%). La mayor insatisfacción la percibieron en atención 
en caja, admisión y laboratorio de emergencia, la inadecuada atención por parte del personal 
y la incomodidad del servicio”. (p.6) 
A nivel local, aún no han desarrollo temas similares a la investigación por ello el 
desarrollo del presente tema para que sirva como un aporte a futuras investigaciones. 
Siguiendo con la investigación se detalló las teorías relacionada al tema, por lo tanto, 
en relación a ello se describió que, en las últimas tres décadas, los académicos han llegado a 
ver el conocimiento como uno de los recursos más importantes necesarios para una 
organización exitosa en el panorama socioeconómico contemporáneo. Sin embargo, al 
considerar el esfuerzo por comprender cómo las organizaciones pueden aprovechar los 
diversos conocimientos disponibles, se ha producido una disparidad de teorías de procesos 
de gestión del conocimiento. Al revisar 20 años de literatura influyente sobre conocimiento, 
se puede descubrir un sesgo hacia la explicación de la integración del conocimiento sobre la 
investigación que explora los procesos de diferenciación del conocimiento (Barley, Treem, 
y Kuhn, 2018). 
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Actualmente, al hablar de conocimiento, se tiene que reconocer que dicho concepto se 
ha situado de forma primordial como activos positivos de personas, empresas, instituciones 
e incluso gobiernos políticos; en ese sentido, se puede afirmar que el conocimiento asegura 
la sostenibilidad de cualquier proceso, negocio o economía. La palabra conocimiento, tiene 
su origen en la filosofía griega, sobre todo en los enunciados de Platón ya que este afirmaba 
que la acción de conocer algo se inicia con la percepción sensorial, a continuación, se llega 
a un entendimiento y se termina en la razón del individuo. Entonces, se puede decir que, el 
proceso del conocimiento se inicia con la relación de un determinado sujeto (individuo que 
desea conocer) y un objeto (que tiene la cualidad de ser conocido) y donde se conjugan cuatro 
elementos: sujeto, operación, objeto y un proceso cognoscitivo (Ortega, Hernandez y Tobón, 
2015 p. 146). 
Es por eso que muchas empresas se preocupan por mantener una adecuada gestión del 
conocimiento respecto sus empleados y a sus clientes.  Guilló y García (2000 p. 161) 
demostraron mediante su estudio que, la administración del conocimiento, influía de forma 
positiva sobre la satisfacción de los usuarios, en los atributos de calidad de la producción o 
servicio y de la misma manera en la disminución de defectos. Una conceptualización viable 
para la administración del conocimiento es que, se le puede considerar como un 
procedimiento sistémico y especifico que llevan a cabo las empresas para recopilar, articular 
y trasmitir todo el conocimiento disponible hacia los empleados, y que estos puedan hacer 
uso del hasta tener incidencia sobre los usuarios o clientes (Gil, López, Molina y Bolio 2011).  
Autores como Omotayo (2015 p. 233), consideran que el conocimiento se debe 
describir como ingrediente crítico para la organización que busca asegurar una ventaja 
competitiva estratégica sostenible, así como impulsor clave del desempeño organizacional y 
una herramienta crítica para toda organización que desea supervivencia, competitividad y 
rentabilidad en un mercado competitivo. Es por ello que se puede afirmar que mientras más 
elevado sea el nivel de conocimiento, tanto en empleados como en los usuarios o cliente, 
respecto al producto o servicio brindado, mayor es el nivel de calidad del mismo. 
En concordancia con lo mencionado, si se establece que el conocimiento tiene relación 
con la calidad del servicio, este nivel de calidad deber ser percibido de manera tangible por 
el usuario de dicho servicio. Sin embargo, Oliva y Pinzón (2012 p. 164), resaltan que la 
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calidad de un servicio está condicionada al criterio subjetivo del usuario o cliente, es decir, 
que la percepción desde un punto de vista de calidad, se puede definir como el juicio realizado 
por un consumidor en cuanto a criterios del servicio o producto tales como la excelente y la 
superioridad del mismo sobre otro de la competencia.  
Ramos (2011 p. 47),  Brinda una conceptualización más generalizada y no solo se 
enfoca en decir que el usuario es el que percibe una perfecta calidad en la atención médica; 
sino además se toma en cuenta la percepción de los prestadores de salud hasta del mismo 
sistema cuando observen que los resultados y procesos de atención satisfacen los servicios 
de seguridad del paciente. A  su vez manifiesta que los directivos y los prestadores que 
brindan el servicio son los que están obligados a controlar la calidad.  
Menciona también, un punto importante denominado el control de calidad indicando 
que es esencial que los prestadores estén atentos al incumplimiento para evitarlos y 
resolverlos de manera oportuna. Además los usuarios en salud deben recibir buena 
información para que puedan participar activamente en la solución de sus problemas de salud. 
(2011 p.67) 
En el aspecto de salud, el concepto de calidad se puede definir como aquella forma 
idónea en la que se brinda un conjunto de atenciones y que elevan significativamente la 
comodidad y confort de un usuario luego de haber obtenido una valoración entre lo negativo 
y positivo durante el servicio esperado, analizando el proceso de atención en todo su 
conjunto; es por ello que para administrar un hospital con éxito, los objetivos importantes 
son atraer y luego retener a la mayor cantidad posible de pacientes mediante el cumplimiento 
de las demandas potenciales de varios tipos de pacientes (Robledo et al., 2012; Aiken et al. 
2012; Shieh, Wu y Huang, 2010). 
Evaluar los niveles de calidad dentro de una organización, se ha vuelto con el pasar del 
tiempo un índice de gestión muy importante para retroalimentar la producción de un bien o 
la entrega de un servicio intangible o tangible y fortalecer aquellos aspectos valorados por el 
usuario, es decir, los usuarios o clientes de hoy en día son una base de datos no computarizada 
con importante de información y definiciones para la mejora continua en cualquier proceso 
de atención al consumidor (Torres y Buitrago, 2011). 
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Por su parte, Urban, W. (2013) resalta que las técnicas para medir de manera confiable 
el nivel de calidad de un determinado servicio se centran principalmente en la valoración 
subjetiva de cada cliente. Hay una falta de método que combine la calidad de la organización 
con la calidad percibida del cliente. 
En ese sentido, la variable de calidad de un determinado servicio médico en el que se 
reciben los pacientes en centros hospitalarios es motivo de preocupación en muchos países. 
La definición de la variable de calidad enfocada en el sector salud abarca puntuación 
adicional respecto a criterios técnicos tales como procedimientos de diagnóstico o de terapia; 
también abarca la prontitud y simplificación de las respuestas médicas, así como evitar el 
hecho de que muchos exámenes médicos resultan atemorizantes, es por ello que, en el Perú, 
el Ministerio de Salud es consciente de que en su información oficial debe incluirse los 
lineamientos de calidad que deben considerarse en para brindar una atención médica de alta 
calidad como un criterio de suma importancia para el crecimiento del sector (Casalino, 2008). 
Finalmente luego de comprender claramente como a través de diversas teorías se 
explica a la calidad, se comentará lo que dice la Organización Mundial de la Salud (2006) y 
la define desde los sistemas de salud y su resultado en cuanto a la calidad desde el punto de 
vista de los usuarios como de toda la población. Manifestando que deben estar alertas en seis 
dimensiones de la calidad como debería ser eficaz; eficiente en brindar una atención médica 
de manera que maximice los recursos, accesible, aceptable satisfaciendo las preferencias y 
aspiraciones de los usuarios, equitativo, y seguro minimizando los riesgos. (p.9-10) 
Un factor que interviene en la calidad de atención es la percepción, por la cual Según 
Hamlyn y Ross citado por (Soares, Ramires, Leite, Santos 2018) menciona que la  percepción 
viene hacer un proceso por la cual la persona podrá ser capaz de organizar los estímulos 
sensoriales en una información significativa (párr. 1) 
Day, (según se citó en Bautista, Arias y Carreno, 2016 p. 1229) refiere que la 
percepción es el resultado al estímulos de condiciones que obtiene el observador de los 
factores externos a su alrededor. Las mismas autoras mencionan a Puebla, Ramírez, Ramos 
y Moreno donde en su investigación indicaron que la percepción evalúa midiendo como es 
el trato digno abracando el respeto de los derechos humanos, respeto como una virtud 
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identificada con el trato digno de las personas, también el respeto a sus derechos sin 
distinción y finalmente profesionalismo entendiéndose como la actitud y capacidad que se 
pone en frente para el buen desempeño del trabajo. 
En muchos casos, los consumidores de un bien o servicio evalúan la calidad a través 
de la percepción que les genera, a pesar que desde que un punto de vista técnico no se obtenga 
un elevado estándar de calidad (Erlandsson, Fjeld, y Lidestav, 2017; James, Calderon y Cook, 
2017; Zhuang y Babin, 2015). Es por ello, que la intangibilidad que puede ser la percepción 
de un cliente cuando califica la calidad de un servicio es lo que dificulta a muchas 
organizaciones entender como un determinado cliente valora el servicio recibido frente a sus 
expectativas.   
En ese sentido para medir la calidad existen diversos métodos e instrumentos tales como 
el modelo SERVQUAL o SERVPERF. El modelo SERVQUAL establece una medida de 
calidad tomando en cuenta la probabilidad de que el servicio se brinda tal y como el cliente 
lo espera en contraste y con las percepciones por los mismos una vez recibido el servicio. 
Para ello, se aplica un cuestionario que considera dimensiones tales como fiabilidad, 
sensibilidad, seguridad, empatía y elementos tangibles; por otro lado, ha sido utilizado en 
muchas investigaciones con resultados favorables (Ali y Raza, 2017; Galeeva, 2016; Stefano 
et al., 2015). En el caso del modelo SERVPERF también ha sido empleado en múltiples 
estudios (Leong, Hew, Lee, y  Ooi, 2015; Akdere, Top, y Tekingündüz, 2018; Vera y Trujillo, 
2018) utiliza las mismas dimensiones, sin embargo, en este no se toma en cuenta la valoración 
previa que realiza el cliente respecto a lo que espera recibir. 
La siguiente paráfrasis es sobre el Seguro Integral de Salud y se mencionará que fue 
creado mediante la Resolución Suprema N° 445-2001-SA y posterior mediante la Ley N° 
27657, Ley del Ministerio de Salud siendo promulgada en Enero del año 2002 bajo la 
administración de gobierno del Dr. Alejandro Toledo Manrique, naciendo de la unión del 
Seguro Escolar Gratuito y el Seguro Materno Infantil siendo estas las experiencias iniciales 
para los procesos de implementación de los sistemas de aseguramiento público de la salud. 
(Arróspide, Rozas, Valderrama 2009 p.17). Luego de la unión de ambos seguros, se 
estableció de manera formal que el aseguramiento debía ser aplicado a cada uno de los 
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ciudadanos, pero siempre teniendo en cuenta que deberán estar determinados por la condición 
de pobreza y no cuenten con cobertura alguna de otro seguro cuidando siempre el segmento 
materno infantil (Arróspide, Rozas, Valderrama 2009 p.50) 
El Seguro integral de salud, cuenta con varios productos que ofrece a la población cada 
uno de ellos está contenido en diversas resoluciones jefaturales, para el SIS Gratuito las 
especificaciones se encuentran en la resolución jefatural R.J. 126-2015/SIS, donde 
brevemente detallaré que este seguro está dirigida a la población de condición pobre o pobre 
extremo siendo clasificada previamente por el proceso de la focalización SISFOH, que es 
una dependencia actualmente del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, donde se 
descentraliza a través de las Municipalidades ya que  son ellos quienes realizan el trabajo de 
visitar a los hogares para el empadronamiento de dicha población residente dentro del 
territorio nacional debiendo contar bien con DNI o C.E. 
La presente resolución también indica que hay poblaciones determinada por norma 
expresa que recibirán este tipo de afiliación gratuita, dicho proceso a través del sistema del 
SIASIS, se entiende como afiliaciones regulares mencionada líneas arriba, y las afiliaciones 
directas y los directos temporales. 
Para las afiliaciones directas, no es necesario la Clasificación Socioeconómica y el 
financiamiento se da a través de norma expresa a la población que cuente con documento de 
identidad y no cuenten con otro tipo de seguro, los cuales están establecidos de acuerdo a ley 
teniendo a los beneficiarios de reparaciones en salud, Miembros del cuerpo general de 
Bomberos, Jueces de Paz acreditados por la corte superior de justicia. A su vez en estas 
afiliaciones encontramos a las emitidas por decretos supremos considerando a las gestantes 
hasta los 42 días de puerperio y niños comprendidos dentro de los 0 hasta los 5 años. Dichas 
afiliaciones tendrán una vigencia en tanto cumpla con las condiciones establecidas en la 
norma vigente.  
Para las afiliaciones Directas temporales se dirá que es la incorporación al régimen de 
financiamiento subsidiado de grupos poblaciones determinados por norma expresa que no 
estén inscritos en el Registro Nacional de identificación y Estado Civil (RENIEC) y que no 
cuenten con otro seguro de salud, entre ellas tenemos a las Personas recluidas en centros 
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penitenciarios acreditadas por el INPE, residentes dentro de los centro de atención residencial 
de niñas, niños y adolescentes, centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación a cargo del 
poder judicial, personas en periodo de gestación y menores de edad entre 0 a 5 años, y otras 
de acuerdo a Ley.  
En las afiliaciones para los regímenes semicontributivos, encontramos al SIS 
Independiente, contenida en la R.J 111-2015/SIS, donde se menciona que para acceder a este 
tipo de afiliación debe contar con el DNI o C.E. y no tener otra cobertura de seguro, por lo 
general estas afiliaciones se realizan a la población considerada a través de la focalización 
como No Pobre o simplemente no cuente con una Clasificación socioeconómica  a la fecha 
y voluntariamente desee asegurarse, realizando un aporte mensual según la edad. A través 
del presente régimen también encontramos al SIS Emprendedor contenida en la R.J. 157-
2013/SIS, a través de ello el estado busca que las personas residentes dentro del territorio 
nacional al estar formalizadas en el Régimen Simplificado (N RUS), recibirán el beneficio 
de la Salud siempre y cuando estén al día en sus contribuciones teniendo como requisitos el 
DNI o C.E. y no cuenten con otro seguro. Por último, se menciona al SIS Microempresa con 
una resolución del año 2009, R.J. 220/SIS que determina implementar la afiliación de los 
trabajadores y conductores de las microempresas y sus derechohabientes. 
Los mencionados seguros como el SIS gratuito, independiente y emprendedor cuentan 
con coberturas de atención como el Plan de Aseguramiento en Salud, planes 
complementarios y las coberturas extraordinarias para ello se brindan atenciones para más 
de 1,400 enfermedades, los tipos de cáncer más frecuentes enfermedades de alto costo, así 
como enfermedades las denominadas raras o huérfanas es decir todas las contenidas en el 
PEAS a excepción de una cirugía estética o atenciones fuera del territorio nacional. 
Además de ello se financia los medicamentos, análisis de laboratorio, radiografías, 
tomografías, intervenciones quirúrgicas, hospitalización, traslado en situación de emergencia 
y reconoce el subsidio de sepelio hasta por un monto de S/. 1,000 
Solo para el SIS Microempresa le cobertura el plan esencial de aseguramiento 
denominada PEAS.  
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Teniendo en cuenta lo importante que es conceptualizar, se mencionará a: 
Origen de la palabra calidad: se origina en la palabra latina "qualis", que significa "una 
especie de". Como se usa a menudo en la vida diaria, calidad se puede sentir y sentir a 
menudo (Zhang & An, 2010) 
Calidad: abarca tanto la satisfacción de su cliente que puede ser el paciente, los 
prestadores de salud, el pagador o los clientes internos de la organización. Debiendo de darse 
respeto a las normas para la satisfacción de las personas en el momento correcto cada vez 
que sea necesario. Dodwad (2013 p. 139).  
Calidad del Sistema: Para la Organización Mundial de la Salud (2008 p. 12) la calidad 
del sistema garantiza el acceso de manera efectiva para brindar calidad de servicios a los 
usuarios durante todo el proceso en busca de la mejora de la salud de la población.   
Aseguramiento: El aseguramiento para la salud es un proceso destinado a garantizar la 
cobertura de un seguro de salud a la población residente dentro de un país el cual les permitirá 
obtener un conjunto de beneficios accesibles en salud preventiva, promocionales de 
recuperación y rehabilitación en condiciones apropiadas, sobre el cimiento del PEAS. 
(“Aseguramiento Universal”, 2015 p.18) 
Cobertura de Salud: La cobertura del servicio de Salud depende de la capacidad de un 
servicio de salud para interactuar con las personas que deberían beneficiarse de ella (la 
población objetiva), es decir, la capacidad de transformar la intención de servir a las personas 
en una intervención exitosa para su salud. Este proceso de transformación implica una 
variedad de factores, como disponibilidad de recursos y mano de obra, distribución de 
instalaciones logísticas de suministro entre otras cosas más. (Tanahashi p. 295) 
Financiamiento de Salud: El sistema de financiamiento de salud consiste de 
subfunciones y políticas específicas: recaudación de ingresos, agrupación de fondos, compra 
de servicios y política sobre derechos de beneficios y obligaciones de costo compartido del 
paciente. (Kutzin, 2008 p.2) 
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Hospital: El hospital será el lugar básico de la provisión de servicios de salud en 
diversas sociedades comportándose como una empresa productora de servicios hospitalarios, 
con una función de producción y una serie de entradas que se transforman en el proceso, lo 
que resulta en un producto hospitalario. (Cortés, 2010 p. 140) 
Tangibilidad: dimensión del modelo SERVQUAL que se refiere a instalaciones físicas, 
equipo y personal.  
Fiabilidad: dimensión del modelo SERVQUAL que se refiere a la capacidad de una 
empresa para realizar el servicio prometido de manera confiable y precisa 
Respuesta rápida: Voluntad de ayudar a los clientes y brindarles un servicio de manera 
inmediata. 
Seguridad: habilidad del personal para entablar confianza con los usuarios y estos 
tengan la seguridad de que están en buenas manos. 
Empatía: Es la muestra de interés individualizada que se ofrece a los usuarios.  
(De Oliveira y Ferreira, 2009, p. 7) 
Formulación del problema 
¿Existe relación entre el conocimiento y percepción de calidad del Seguro Integral de 
Salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019? 
La ley Marco de Aseguramiento se crea en el año 2009 para coberturar de todos los 
ciudadanos residentes dentro del territorio nacional que cuenten con el documento nacional 
de identidad o carné de extranjería  siendo catalogada como una de las estrategias 
gubernamentales más relevantes para el eje de desarrollo de la sociedad, debido a que una 
población enferma sin aseguramiento les conlleva a gastos de bolsillo por ende al 
empobrecimiento y si esa persona empobrece es una carga para el estado. 
15 
 
En ese sentido el Seguro Integral de Salud es considerada dentro del sector como una 
de las más importantes aseguradoras del país y atiende aproximadamente al 30 de Junio del 
presente 17 901 780 personas del territorio nacional. 
Atendió a las poblaciones vulnerables como a gestantes y niños de los colegios públicos 
del estado poco a poco fue enrumbada a las personas pobres del país donde hasta aún prioriza 
su atención, sin embargo, con el tiempo ya acoge a todas las personas que no cuenten con 
algún tipo de cobertura sea de cualquier condición socioeconómica. 
Aún no se cierra la brecha del aseguramiento debido a que el sistema se encuentra 
segmentado y fragmentado, ello debido a que aún las personas involucradas en el proceso no 
toman las decisiones correctas; talvez sea por el desconocimiento de las normas o talvez 
porque no perciben el interés  de que la población cuente al menos con alguna cobertura de 
seguro y reciban una atención de calidad; dicho sistema actualmente cuenta con tres 
regímenes y solo para el SIS es considerado el Semicontributivo y el Subsidiado.  
Finalmente, a través del presente proyecto deseo brindar un aporte para futuras 
investigaciones de una realidad problemática visible en la población Chimbotana, para que 
sea un estudio en mejora y el profesional inmerso en esta política de aseguramiento lo tome 
con la importancia debida y brinde una calidad de atención al usuario. 
Para ello se plantearon dos hipótesis una hipótesis positiva donde indica que si existe 
relación entre el conocimiento el conocimiento del Seguro Integral de Salud y percepción de 
calidad en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019 y otra negativa donde indica 
no existe relación entre el conocimiento del Seguro Integral de Salud y percepción de calidad 
en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. 
Como objetivos se planteó uno general que es determinar la relación entre el 
conocimiento y percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en prestadores de un 
hospital público de Chimbote, 2019 y cinco específicos siendo el primero identificar el nivel 
de conocimiento del Seguro Integral de Salud en prestadores de un hospital público de 
Chimbote, 2019 el segundo identificar el nivel de percepción de calidad del Seguro Integral 
de Salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019, el tercero establecer 
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relación significativa entre la percepción de calidad y las dimensiones del conocimiento del 
Seguro Integral de Salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019 el cuarto 
establecer relación significativa entre el conocimiento del Seguro Integral de Salud y las 
dimensiones de la percepción de calidad en prestadores de un hospital público de Chimbote, 
2019 y el último establecer relación significativa entre el conocimiento del Seguro Integral 






2.1.Tipo y diseño de Investigación 
 
La presente investigación fue de tipo no experimental debido a que las variables de estudio 
no fueron manipuladas, transversal por la recolección de datos se dio en un solo momento, 
de tipo correlacional porque establecerá la relación entre las dos variables de estudio en un 
preciso momento con los prestadores de un hospital público de Chimbote respecto al 
aseguramiento al Seguro Integral de Salud, quién a su vez se comparará ambos resultados 
por ser aplicado tanto en el personal asistencial y administrativo. 
El análisis de la investigación será de tipo cuantitativa, porque después de recopilar la 
información de un grupo socialmente significativo que será los prestadores de un hospital 





O1: Conocimiento del Seguro Integral de Salud 
O2: Percepción de calidad  

















2.2.Variables de operacionalización 





Seguro Integral de 
Salud desde el punto 
de vista del prestador 
 
Relación de un determinado 
sujeto (individuo que desea 
conocer) y un objeto (que 
tiene la cualidad de ser 
conocido) y donde se 
conjugan cuatro elementos: 
sujeto, operación, objeto y 
un proceso cognoscitivo 
(Ortega et al., 2015). 
El conocimiento respecto al 
servicio prestado por el seguro 
integral de salud fue medido a 
través de un cuestionario con 
14 preguntas y dividido en tres 
secciones, una por dimensión, 






Percepción de la 
calidad del Seguro 
Integral de Salud 
desde el punto de 
vista del prestador  
Juicio enfocado desde una 
manera más amplia es decir 
no solo percibe el usuario 
sino también los prestadores 
de salud y directivos cómo 
se desarrolla o brinda el 
servicio (Ramos, 2011) 
La percepción respecto al 
servicio prestado por el seguro 
integral de salud fue medido a 
través de un cuestionario con 
8 preguntas y dividido en 
cinco secciones, una por 












2.3. Población y muestra 
 
Población: 
La población estuvo constituida por los prestadores de Salud del hospital “La Caleta”, que 
según Lepkowski (siendo citado por Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p. 173) 
manifiesta que la población viene hacer un conjunto de elementos que concuerdan con una 
serie de características como bien vienen hacer la población inmersa en el proceso de 
aseguramiento de Salud. 
Muestra:  
Por la cuál a través de un muestreo se podrá indicar cuál es la muestra a trabajar; previo a 
ello se citará a Gamboa (2017) donde manifiesta que la muestra es considerada como un 
subconjunto y representará a la totalidad de la población al que se tiene acceso. (p. 6)  
En ese sentido se propuso intervenir con el 100% de la población identificada con el 
aseguramiento correspondiente a 331 prestadores de salud, dando como resultado una 
muestra de 178 prestadores de salud según la aplicación de la fórmula con un nivel de 
confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%. 








𝑛 =  
(1,96)2  × (0,5)(1 − 0,5) ( 331)
(1,96)2 (0,5)(1 − 0,5) + (0,05)2 (  331 − 1)
 
𝑛 =  
(3.8416) (0.25) (331 )
(3,8416)(0,25) + (0.0025) ( 330)
 
𝑛 =  
(0.96044)  (331 )
(0,9604) + (0.825)
 









Tamaño de la muestra: A pesar que el tamaño de la muestra fue de 178 prestadores se contó 
solo con el apoyo de 144 prestadores debido a los siguientes criterios. 
Criterio de inclusión: 
-  Individuos que aceptaron colaborar voluntariamente en la resolución del cuestionario 
-  Individuos que se encontraron laborando en el mes de aplicación de la encuesta. 
Criterio de exclusión: 
- Personal que se negó a colaborar voluntariamente en la resolución del cuestionario 
- Personal que se encontró de vacaciones. 
2.4.Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Técnica: 
Para López y Facheli (2015) indican que para la investigación social la encuesta se le podría 
definir como una manera a través de la cual se puede extraer información de manera 
estructurada a través de interrogaciones, que serían derivadas de la problemática de 
Investigación. (p. 8) 
Por lo tanto, para el presente problema de investigación se redactaron interrogantes 
contenidas en una encuesta la cual permitió el diálogo con el prestador de la muestra de la 
cual se levantaron datos sobre el conocimiento y percepción de calidad referente al Seguro 
Integral de Salud. 
Instrumento: 
El Instrumento considerado para el levantamiento de la información es el cuestionario donde 
a través de la escala de Likert, se presentaron las alternativas en escala de cinco mediciones 
que fueron dos valores extremos, dos valores medios y un valor central. Para la Variable de 
conocimiento del Seguro Integral de Salud contuvo un cuestionario conformado por 14 ítems 
Es el resultado del tamaño de la muestra es 178  𝐏𝐄𝐑𝐒𝐎𝐍𝐀𝐒 
21 
 
similares a los de Chong (2017) siendo modificado por la autora del presente trabajo (Anexo 
1).  
CONOCIMIENTO 
    Alto Mayor o igual a 51 
a =  31.167 Medio Entre 31 y 50 
b =  51.833 Bajo Menor que 31 
 









La segunda variable percepción de calidad del Seguro Integral de Salud contuvo un 
cuestionario de 8 ítems similares a los de Chávez (2018) siendo modificado por la autora. Se 
detalla la agrupación de acuerdo a las siguientes dimensiones a través de la escala de 









ASEGURAMIENTO Alto Mayor o igual a 27 
a =  16.810011 Medio Entre 16 y 27 
b =  27.537211 Bajo Menor que 16 
    
PRESTACIÓN Alto Mayor o igual a 14 
a =  7.8552943 Medio Entre 7 y 14 
b =  14.46415 Bajo Menor que 7 
    
FINANCIAMIENTO Alto Mayor o igual a 10 
a =  5.5685905 Medio Entre 5 y 10 
b =  10.764743 Bajo Menor que 5 
PERCEPCIÓN 
    Alto 
Mayor o 
igual a 27 
a =  21.06 Medio 
Entre 21 y 
27 





FIABILIDAD Alto Mayor o igual a 3 
a =  2.3766411 Medio Entre 2 y 3 
b =  3.5816923 Bajo Menor que 2 
    
SEGURIDAD Alto Mayor o igual a 3 
a =  2.6112362 Medio Entre 2 y 3 
b =  3.7915416 Bajo Menor que 2 
    
TANGIBILIDAD Alto Mayor o igual a 7 
a =  4.9173179 Medio Entre 4 y 7 
b =  7.0201821 Bajo Menor que 4 
    
EMPATÍA Alto Mayor o igual a 7 
a =  5.2292563 Medio Entre 5 y 7 
b =  7.3818548 Bajo Menor que 5 
    
RESPUESTA RÁPIDA Alto Mayor o igual a 7 
a =  4.9986042 Medio Entre 4 y 7 
b =  7.0708403 Bajo Menor que 4 
 
Validez  
La validez se realizó mediante la técnica de juicios de expertos la cual se solicitó la 
verificación de 3 profesionales: entre ellos médicos y personal inmerso en el sector salud, 
posteriormente se sometió a la aplicación de coeficiente de correlación de Pearson, 
obteniendo un resultado favorable. (Anexo 3) 
Confiabilidad 
La confiabilidad de los instrumentos se determinó al aplicar la prueba piloto a 15 prestadores 
para ambos cuestionarios. Posteriormente a través del SPSS se procesaron los datos aplicando 
el coeficiente Alfa de Crombach arrojando para el cuestionario de la primera variable una 
fiabilidad del ,902 y la segunda variable una fiabilidad favorable de ,913. (Anexo 2) 
2.5.Métodos de análisis de datos 
 
Toda la información que se recopiló, inicialmente, se organizó y tabuló en una hoja de cálculo 
(Excel), donde se obtuvo el promedio, la desviación estándar y niveles de los resultados, 
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posterior a ello para la correlación de las variables y dimensiones se procesó haciendo uso 
del (SPSS); la utilidad de este software es almacenar los datos, calcular y proporcionar 
información. 
Los resultados fueron organizados y esquematizados a través de tablas y/o gráficos los cuales 
facilitaron un examen detallado y analítico para su posterior interpretación. 
En la cual al  momento de la interpretación se tomaron estándares de medición en la 
correlación de datos y según manifiesta Díaz, García, León, Ruíz y Torres (2014 p. 13) 
consideran lo siguiente tanto para Pearson y Spearman: será mínima si va entre 0 y 0,2;  será 
baja si va entre 0,2 y 0,4; será moderada si va entre 0,4 y 0,6; será buena si va entre 0,6 y 0,8; 
finalmente, será muy buena si va entre 0,8 y 1. 
2.6. Procedimientos 
 
Se solicitó la autorización al director del Hospital a través de un documento oficial emitido 
por la escuela de la Universidad, haciéndole conocer el tema de estudio y a quién estaría 
dirigida dicha investigación considerando a los prestadores de salud.   
Se obtuvo la información a través de la aplicación de encuestas y posteriormente se 




Para la ejecución del estudio se tuvo en consideración la autorización de las autoridades del 
Hospital La Caleta, quién el área de investigación de antemano solicitó el proyecto de 







Frecuencia del nivel de Conocimiento del Seguro Integral de Salud en prestadores de un 





ASEGURAMIENTO PRESTACIÓN FINANCIAMIENTO 
f % f % f % 
BAJO 37 25.6% 33 23 % 39 27 % 
MEDIO 69 48 % 84 58 % 76 53 % 
ALTO 38 26.3 % 27 19 % 29 20 % 
Fuente: Información recopilada de la encuesta sobre conocimiento y percepción de calidad 
del seguro integral de salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. 
 
Interpretación:  
En la tabla 1, predomina el nivel de conocimiento medio para todas las dimensiones, siendo 
un 48% para la dimensión de aseguramiento, un 58% para la dimensión de prestación y un 





Frecuencia del nivel de Percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en prestadores 




FIABILIDAD SEGURIDAD TANGIBILIDAD EMPATÍA RESPUESTA 
RÁPIDA 
f % f % f % f % f % 
BAJO 33 23 % 23 16 % 22 15% 32 22 % 20 14 % 
MEDIO 78 54 % 67 47 % 108 75% 85 59 % 108 75 % 
ALTO 33 23 % 54 37 % 14 10% 27 19 % 16 11 % 
Fuente: Información recopilada de la encuesta sobre conocimiento y percepción de calidad 
del seguro integral de salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. 
Interpretación:  
En la tabla 2, predomina el nivel de percepción medio para todas las dimensiones, siendo un 
54% para la dimensión de fiabilidad, un 47% para la dimensión de seguridad, un 75% para 
la dimensión de tangibilidad, un 59 % para la dimensión de empatía y un 75% para la 














Correlación entre la Variable Percepción de calidad y las dimensiones de la variable de 
Conocimiento del Seguro Integral de Salud en prestadores de un hospital público de 
Chimbote, 2019. 
CRITERIOS 1 2 3 4 
1.- Aseguramiento 1    
2.-  Prestación ,751** 1   
3.-  Financiamiento ,639** ,792** 1  
4.-  Percepción ,385** ,475** ,419** 1 
**. El coeficiente de correlación tiene un nivel de significancia en el nivel 0,01 utilizando 
una distribución bilateral 
Fuente: Información recopilada de la encuesta sobre conocimiento y percepción de calidad 
del seguro integral de salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. 
Interpretación: 
En la tabla 3 se evidencia que existe una correlación estadísticamente significativa entre todas 
las dimensiones y la variable Percepción, con una relación a su vez positiva para todas. Entre 
la dimensión de aseguramiento y la variable percepción existe una (rs= ,385**), entre la 
dimensión de prestación hay una (rs= ,475**) y la dimensión de financiamiento una (rs=, 










Correlación entre la Variable Conocimiento y las dimensiones de la variable de percepción 
del Seguro Integral de Salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. 
 
CRITERIOS 1 2 3 4 5 6 
1.- Fiabilidad 1      
2.- Seguridad ,600** 1     
3.- Tangibilidad ,515** ,503** 1    
4.- Empatía ,513** ,453** ,367** 1   
5.- Respuesta rápida ,517** ,559** ,546** ,534** 1  
6. Conocimiento ,374** ,396** ,361** ,342** ,324** 1 
**. El coeficiente de correlación tiene un nivel de significancia en el nivel 0,01 utilizando 
una distribución bilateral 
 
Fuente: Información recopilada de la encuesta sobre conocimiento y percepción de calidad 
del seguro integral de salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. 
Interpretación: 
 
En la tabla 4 también se evidencia que existe una correlación estadísticamente significativa 
entre todas las dimensiones y la variable Conocimiento, con una relación a su vez positiva 
para todas. Entre la dimensión de fiabilidad y la variable conocimiento existe una (rs= 
,374**), entre la dimensión de seguridad hay una (rs= ,396**), entre la dimensión de 
tangibilidad una (rs= ,361), entre la dimensión de empatía una (rs=, 342**) y entre la 
dimensión de respuesta rápida una (rs=, 324). Existiendo una significancia más elevada con 







Correlación entre las Variables de Conocimiento y percepción del Seguro Integral de Salud 
en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. 
  CONOCIMIENTO PERCEPCIÓN 
CONOCIMIENTO C. Pearson 1  
 Significancia -  
 Encuestados 144  
PERCEPCIÓN C. Pearson ,451** 1 
 Significancia ,000 - 
 Encuestados 144 144 
**. El coeficiente de correlación tiene un nivel de significancia en el nivel 0,01 utilizando 
una distribución bilateral 
Fuente: Información recopilada de la encuesta sobre conocimiento y percepción del seguro 
integral de salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. 
Interpretación: 
En la tabla 5 se evidencia un grado de correlación moderado entre las variables de 
conocimiento y percepción (rs = ,451**), de la misma manera se puede observar que el 
coeficiente tiene un valor positivo lo cual indica que a mayor nivel de conocimiento el nivel 






Luego de haber realizado la tabulación de los datos estadísticos, permitirán ser 
analizados para intercambiar puntos de vistas con diversos estudios emitiendo criterios 
coincidentes o discrepantes con otros trabajos. 
En ese sentido el presente trabajo prueba a través del resultado del primer objetivo 
específico (Tabla 1), predomina más un porcentaje alto para el nivel medio en conocimiento, 
interpretándose que la mayor población de prestadores del hospital La Caleta nivel II-2, 
tienen un nivel medio de conocimiento de todo lo referente al Seguro Integral de Salud. 
Siendo para la dimensión de aseguramiento el 48%; para la dimensión de las prestaciones   
un 58% y para la dimensión de financiamiento un 53%.  
Del mismo modo en el centro de Salud del nivel I-4 de Castilla – Piura, Chong realizó 
un estudio similar cuyo objetivo específico fue el de conocer el nivel de conocimiento de las 
normas relacionados al Seguro Integral de Salud obteniendo un resultado de mayor 
porcentaje para el nivel bajo abarcando un 38,4% de la población muestral, quién a su vez 
recomienda que desde las jefaturas creen estrategias que permitan la socialización de las 
normas vigentes relacionas al Seguro Integral de Salud a todos los prestadores que son parte 
del sistema tanto trabajadores administrativos como asistenciales, tomando como muestra 
situaciones de casos donde penosamente se evidencia mucha mala desinformación y se 
genera falsas expectativas del proceso de aseguramiento al usuario final paciente.  
Todo ello debe de estar enmarcado en el aseguramiento universal que actualmente son 
políticas enrumbadas para cumplir con el plan bicentenario. 
Del mismo modo en la ciudad de Bogotá Colombia los investigadores Jiménez y Pérez 
interesados en conocer el conocimiento que tienen los funcionarios respecto al Sistema 
Obligatorio de garantía de Calidad de la atención de Salud, evaluaron al personal obteniendo 
como resultado un grado de conocimiento bueno, manifestando que constantemente se 
capacita a sus funcionarios.  
De esta forma conforme a lo descrito para las dos primeras investigaciones que fueron 
descriptivas no se observa lo ideal en cuanto a los niveles de conocimiento que se desea 
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alcanzar para emitir juicios, opiniones y respuestas concretas y correctas. Para ello según lo 
descrito por Guilló y García hacen referencia que la administración del conocimiento 
permitirá una influencia positiva sobre la satisfacción del usuario. 
Es por ello que se puede afirmar que mientras más elevado sea el nivel de 
conocimiento, tanto en empleados como en los usuarios o cliente, respecto al producto o 
servicio brindado, mayor es el nivel de calidad del mismo como se puede observar en la 
investigación realizada en Colombia donde ponen énfasis en capacitar a sus trabajadores, 
algo que no viene pasando en Perú; las asistencias técnicas no son constantes sobre el 
aseguramiento en Salud. 
Respecto al resultado del segundo objetivo específico (Tabla 2), se observa que el nivel 
de percepción de calidad del Seguro Integral de Salud viene siendo percibido por los 
prestadores en mayor porcentaje de nivel medio para todas las dimensiones; se entrará a 
detallar los porcentajes por dimensiones siendo para la dimensión de fiabilidad un porcentaje 
alto del 54% en el nivel medio, porcentaje igualitario entre los niveles bajo y alto del 23%; 
para la dimensión de seguridad se alcanzó un porcentaje del 47% en el nivel medio, un 
porcentaje del 37% para el nivel alto y un porcentaje del 16% del nivel bajo; para la 
dimensión de tangibilidad sigue liderando el nivel medio con un 75%, el nivel bajo con el 
15% y el nivel alto con el 10%; para la dimensión de empatía se alcanzó un nivel medio con 
el porcentaje más alto de 59%, el nivel bajo del 22% y el nivel ato 19% , finalmente los 
prestadores perciben la dimensión de respuesta rápida mayoritariamente con el nivel medio 
alcanzando el 75%, seguido del nivel bajo con el 14% y el alto del 11%. Haciendo la crítica 
respecto a otro trabajo similar solo se detallará las percepciones de los usuarios puesto que 
hasta la fecha no se han desarrollado investigaciones desde punto de vista de los prestadores, 
ello no es impedimento porque se tocará similares puntos desde otra perspectiva con otro 
grupo muestral usuarios.  
Para ello se comparará con lo trabajado por Huerta (2015), quién aplicó la encuesta de 
SERVPERF para conocer la percepción de satisfacción de 77 usuarios del  Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza- Lima;  manifestaron estar satisfechos y cada dimensión muestra los 
siguientes porcentajes: fiabilidad contó con un nivel de satisfacción del 94%, la dimensión 
de capacidad respuesta con un nivel de satisfacción del 76.6%, la dimensión de seguridad 
31 
 
con un nivel de Satisfacción del 89.6%, la dimensión de empatía con un nivel de satisfacción 
del 89.6% y la dimensión de aspectos tangibles con un nivel de satisfacción del 84.5%. 
Realizando la comparación con diferentes grupos de muestras donde en el Hospital La  
Caleta de la ciudad de Chimbote encuestó a los prestadores sobre la percepción de la Calidad 
y en el Hospital Loayza de la ciudad de Lima encuestó a los usuarios sobre la satisfacción 
que tuvieron en el mencionado nosocomio, se observa que existe diferencias en las 
dimensiones, se empezará por discutir la fiabilidad que trata  de  percibir la capacidad que se 
tiene para cumplir exitosamente lo ofrecido; donde en las pregunta realizada ellos consideran 
que el servicio de disponibilidad de citas no es eficiente en su totalidad, arrojando un nivel 
medio del 54%  y para los usuarios del Hospital Loayza las preguntas estaban enmarcadas en 
saber si en el momento de su atención se cumplió exitosamente con lo ofrecido por ejemplo 
al momento de su atención, el médico mantuvo una buena comunicación para darse a 
entender acerca del problema de su salud en el cual dio como resultado un porcentaje alto de 
94,8% en satisfacción.  
Para la dimensión de Seguridad que trata de evaluar la confianza que genera la actitud 
del personal; los prestadores del hospital La Caleta a la pregunta en función a lo que ellos 
creen que es lo que perciben los usuarios arrojaron un nivel alto nuevamente medio del 47%, 
y para el hospital Loayza a las preguntas el médico le brindó el tiempo necesario para 
contestar sus dudas sobre sus problemas de salud, se respetó su privacidad dio un porcentaje 
de 89.6 % de satisfacción. Siendo totalmente dos puntos de percepciones muy distintas desde 
el punto de vista del prestador y del usuario. 
Para la dimensión Tangibilidad, que trata de evaluar los aspectos físicos como equipos, 
limpieza, comodidad; los prestadores del nosocomio en mención a la pregunta en su 
establecimiento como considera la provisión oportuna de medicamentos e insumos y como 
califica los materiales y equipos con los que cuentan los consultorios dio un porcentaje 
nuevamente arrojó un porcentaje alto en el nivel medio con un 75% y para el hospital Loayza 
a las preguntas la emergencia contó con equipos disponibles y materiales necesarios a su vez 




Para la dimensión de empatía que trata de evaluar la capacidad que tiene una persona 
para ponerse en el lugar de otro, los prestadores consideraron un porcentaje alto en el nivel 
medio con 59% a la pregunta cómo califica la explicación y el tiempo que brinda al usuario 
para resolver sus dudas y como califica que toda la población residente dentro del territorio 
nacional cuente con algún tipo de seguro. En el hospital Loayza las preguntas fueron 
enfocadas a saber si el personal lo trató con amabilidad, respeto y paciencia a lo que dio como 
resultado un nivel de satisdación alta con un 89.6%. 
Finalmente, la dimensión de respuesta rápida que trata de evaluar la disposición de 
servir a los usuarios de manera rápida y oportuna los prestadores del Hospital La Caleta 
dieron como resultado un porcentaje elevado en el nivel medio con un 75% y para el hospital 
Loayza que se les consultó a los usuarios sobre la atención de caja o admisión fue rápida, 
arrojo como resultado de un 76.6% de satisfacción en los usuarios.  
En todo momento se observa dos puntos de percepciones muy distintas desde el punto 
de vista del prestador y del usuario, siendo positivo el punto de vista del usuario y nivel medio 
del prestador. 
En cuanto a la comparación que se realiza con el trabajo de investigación de Jélvez, 
Riquelme y Gómez  en un centro de salud familiar en Chile, vieron lo adecuado trabajar su 
investigación de calidad de servicio a través de SERQUAL ya que evaluaron desde de su 
punto de vista de las expectativas mientras que en la presente investigación se aplicó el 
modelo de SERVPERF por medir solo la percepción; ambas miden la fiabilidad, capacidad 
de respuesta rápida, seguridad, empatía y aspectos tangible desde diferentes aspectos, lo 
mencionado se respalda con lo citado por (Leong, Hew, Lee, y  Ooi, 2015; Akdere, Top, y 
Tekingündüz, 2018; Vera y Trujillo, 2018) 
En el caso de los resultados correspondientes al tercer objetivo específico (Tabla 3) la 
presente investigación estableció que existe un grado moderado de asociación entre las 
dimensiones de las variables de conocimiento y la variable de percepción de la calidad. El 
coeficiente de Pearson fue 0,385 al asociar la percepción de la calidad con la dimensión  de 
aseguramiento, de 0,475 al asociar la dimensión de prestación con la percepción de calidad 
y de 0,419 al haber asociado la percepción de calidad con la dimensión de financiamiento. 
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Todo ello señalaría que a medida que incrementa la percepción de calidad aumenta también 
el conocimiento en todas sus dimensiones según el trabajo de investigación. 
A su vez se sustenta el nivel catalogado como moderado según Díaz, García, León, 
Ruíz y Torres quienes consideran estándares para que la correlación manifestando que será 
mínima si va entre 0 y 0,2; será baja si va entre 0,2 y 0,4; será moderada si va entre 0,4 y 0,6; 
será buena si va entre 0,6 y 0,8; finalmente, será muy buena si va entre 0,8 y 1. Por lo tanto 
se considerada el nivel moderado para la presente tabla según se puede constatar en la tabla 
con sus valores. 
Con respecto a la opinión de Otomayo (2015), refiere que efectivamente mientras más 
elevado sea el nivel de conocimiento, tanto en empleados como en los usuarios o cliente, 
respecto al producto o servicio brindado, mayor es el nivel de calidad del mismo  tal cuál se 
viene corroborando en la presente investigación. 
Lo mismo se puede discutir con la (Tabla 4), citando a los mismos autores se dirá que 
existe una relación positiva de grado bajo por estar entre los rangos 0,2 y 0,4 de asociación 
entre las dimensiones de la variable de percepción de la calidad y el conocimiento. El 
coeficiente de Pearson fue 0,374 al asociar la fiabilidad con el conocimiento del 
aseguramiento, de 0,396 al asociar el conocimiento con la seguridad, de 0,361 al haber 
asociado la tangibilidad con el conocimiento, de 0,342 al correlacionar la empatía con el 
conocimiento y de 0,324 al haber relacionado el conocimiento con la respuesta rápida.  
Finalmente, al examinar los resultados de último objetivo específico (Tabla 5) se 
estableció un nivel de correlación moderado entre las variables de conocimiento y percepción 
de la calidad el cual obtuvo un valor positivo de 0.451, es decir será directa por lo tanto al 
aumentar el conocimiento en los prestadores de salud mejoría la percepción de la calidad que 
tienen respecto al Seguro Integral de Salud y viceversa de todos los prestadores encuestados. 
Otros estudios como el de Chávez (2018), también utilizo como instrumento el cuestionario 
SERVQUAL para medir los aspectos de percepción de calidad de atención que brinda el 
personal de Salud en la Red de Servicios de Salud en Celendín- Cajamarca, encontrando que 
también existe significación estadística entre las variables de nivel de conocimiento y la 
percepción de calidad arrojando como resultado que para que se brinde una atención de 





Primera: La medición del nivel de conocimiento del Seguro Integral de Salud en prestadores 
de un hospital público de Chimbote 2019 permitió concluir que solo existe un nivel 
de conocimiento medio para todas las dimensiones de estudio. En ese sentido, se 
puede afirmar que los órganos de línea correspondiente no han establecido 
correctamente los mecanismos para que los prestadores conozcan a cabalidad los 
aspectos más importantes del Seguro Integral de Salud. 
Segunda: La medición del nivel de percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en 
prestadores de un hospital público de Chimbote 2019 permitió concluir que existe un 
nivel de percepción mayoritariamente medio en todas sus dimensiones, lo cual 
demuestra que muchos aspectos ofertados por el Seguro Integral de Salud apenas 
cumplen con las perspectivas mínimas requeridas por los prestadores 
Tercera: El análisis estadístico permitió concluir que, existía una relación media entre la 
percepción de calidad y las dimensiones del conocimiento del Seguro Integral de 
Salud en prestadores de un hospital público de Chimbote 2019; sobre todo en el caso 
de la relación existente entre la dimensión de conocimiento referida a la prestación y 
la percepción de calidad, donde el coeficiente de Pearson fue de 0.475. 
Cuarta: De la misma manera, el tratamiento estadístico permitió concluir que, existía una 
relación baja entre el conocimiento del Seguro Integral de Salud y las dimensiones de 
la percepción de calidad en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. El 
coeficiente más alto de correlación, se dio entre el conocimiento y la dimensión de 
seguridad correspondiente a la variable percepción de la calidad al presentar un valor 
de 0,396. 
Quinta: En el caso del análisis entre las variables de estudio, se concluyó que existe una 
relación media entre el conocimiento del Seguro Integral de Salud y percepción de 
calidad en prestadores de un hospital público de Chimbote, la cual registró un valor 
de 0.451. En ese sentido, como conclusión general del estudio, se determinó el nivel 
de conocimiento en los prestadores del Seguro Integral de Salud estaba relacionado 





Primera: Se recomienda al hospital público de Chimbote realizar de forma periódica la 
medición del nivel de conocimiento del Seguro Integral de Salud en sus prestadores 
del servicio para que de esa manera se pueda ir monitoreando como van recopilando 
y asimilando la información correspondiente al aseguramiento, la prestación y el 
financiamiento. Asimismo, la información recopilada periódicamente deberá servir 
como indicador de gestión para asegurar que al ser un servicio gubernamental es 
imprescindible que los prestadores conozcan todos los mecanismos existentes, así 
como lo beneficios disponibles al cual puede acceder la población. 
Segunda: Respecto a la medición del nivel de percepción de calidad del Seguro Integral de 
Salud en prestadores de un hospital público de Chimbote se recomienda a la entidad 
que el instrumento sea aplicado de forma continua tanto a ellos mismo como a los 
usuarios para establecer los niveles de satisfacción. Si bien el cuestionario es amplio, 
se recomienda al hospital aplicar un sistema de calificación numérico único para cada 
dimensión y que realice una vez finalizado el servicio o la jornada para el caso de los 
prestadores. 
Tercera: Al existir una relación moderada entre la dimensión de conocimiento referida a la 
prestación y la percepción de calidad, donde el coeficiente de Pearson fue de 0.475, 
se recomienda al hospital fortalecer la información referida a la cobertura del SIS 
gratuito, independiente y emprendedor, la cobertura del SIS Microempresa, las 
exclusiones del SIS y sobre el periodo de carencia para la cobertura por emergencia 
al asegurado al SIS Independiente. Dicho conocimiento podría brindarse a través de 
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Determinar la relación entre el conocimiento y 
percepción de calidad del Seguro Integral de Salud 
en prestadores de un hospital público de Chimbote, 
2019 
Objetivos específicos: 
-Identificar el nivel de conocimiento del Seguro 
Integral de Salud en prestadores de un hospital 
público de Chimbote, 2019 el segundo. 
-Identificar el nivel de percepción de calidad del 
Seguro Integral de Salud en prestadores de un 
hospital público de Chimbote, 2019.  
-Establecer relación significativa entre la 
percepción de calidad y las dimensiones del 
conocimiento del Seguro Integral de Salud en 
prestadores de un hospital público de Chimbote, 
2019. 
-Establecer relación significativa entre el 
conocimiento del Seguro Integral de Salud y las 
dimensiones de la percepción de calidad en 
prestadores de un hospital público de Chimbote, 
2019. 
-Establecer relación significativa entre el 
conocimiento del Seguro Integral de Salud y 
percepción de calidad en prestadores de un hospital 
público de Chimbote, 2019. 
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Percepción de la calidad 
del Seguro Integral de 
Salud desde el punto de 
vista del prestador 
 
Tipo de Investigación: 
Aplicada 
 
Diseño de Investigación:  






O1: Conocimiento del 
Seguro Integral de Salud 
O2: Percepción de calidad  
r : Relación 
 
Población y muestra 
Tamaño de la muestra: A 
pesar que el tamaño de la 
muestra fue de 178 
prestadores se contó solo 







ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO Y PERCEPCIÓN DE CALIDAD DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN 
PRESTADORES. 
 
I. Información Laboral 
 
Buenos días/tardes, estoy realizando una encuesta con algunas preguntas relacionadas al Seguro Integral de Salud. ¿Podría usted 
responderme las siguientes preguntas?  
Nombre del Hospital: La Caleta Código de la IPRESS: 00001652 
Esta encuesta se aplica a los prestadores 
Hospital Nivel : II – 2 
¿A qué grupo ocupacional pertenece?  
1. Médico    2. Obstetriz    3. Enfermera     4. Trabajadora Social     5. Técnico   6. Otros…………… 
¿Cuál es su actual ambiente laboral? 
1. Oficina de Seguros  2.Consultorio  3. Farmacia  4. Admisión  5. Emergencia    6 .Otros…………. 
¿Cuál es su condición laboral?  
1. CAS         2. Nombrado                   3. Terceros       4. Otros.…….…………………………………. 
¿Hace cuánto tiempo que lo han capacitado en lo relacionado al SIS?..................................................... 
Actualmente se desempeña en el área  
1. Asistencial                     2. Administrativa 
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II. Conocimiento del Seguro Integral de Salud: A continuación, marca sus alternativas. 
5 (Si Totalmente) - 4 (Parcialmente) - 3 (No sé, no estoy segura) - 2 (Muy Poco) - 1 (Nada) 
N° ITEM 
DIMENSIÓN DE ASEGURAMIENTO 
1 ¿Sabe usted cuáles son los régimenes con los que cuenta el SIS? 1 2 3 4 5 
2 ¿Conoce cuáles son los tipos de seguros del SIS? 1 2 3 4 5 
3 ¿Sabe cómo se identifica si una persona se encuentra acreditada en el SIS? 1 2 3 4 5 
4 ¿Conoce para quienes va dirigida la afiliación Directa? 1 2 3 4 5 
5 ¿Conoce a quienes se les puede realizar una afiliación directa temporal? 1 2 3 4 5 
6 ¿Conoce para quienes va dirigido la afiliación al SIS Emprendedor? 1 2 3 4 5 
7 ¿Conoce para quienes va dirigido la afiliación al SIS Independiente? 1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN DE PRESTACIONES 
8 ¿Conoce cuál es la cobertura del SIS gratuito, independiente y emprendedor? 1 2 3 4 5 
9 ¿Sabe cuál es la cobertura del SIS Microempresa? 1 2 3 4 5 
10 ¿Sabe cuáles son las exclusiones del SIS? 1 2 3 4 5 
11 ¿Sabe cuánto es el periodo de carencia para la cobertura por emergencia al asegurado al SIS 
Independiente? 
1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN DE FINANCIAMIENTO 
12 ¿Conoce cuál es la prioridad de gastos de los recursos del SIS? 1 2 3 4 5 
13 ¿Conoce cuáles son los beneficios administrativos que financia el SIS para los asegurados? 1 2 3 4 5 
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4 ¿Conoce usted cuanto es el monto que se reconoce por edades el subsidio de sepelio? 1 2 3 4 5 
 
 
III. Percepción de calidad: A continuación, marque sus alternativas 
5 (Muy bueno) - 4  (Bueno) - 3 (Regular) - 2 (Malo) - 1  (Muy malo) 
 
N° ITEM 
DIMENSIÓN DE FIABILIDAD 
1 Como califica el servicio de disponibilidad de citas en su establecimiento, ante una referencia de 
los asegurados al SIS. 
1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN DE SEGURIDAD      
2 Como califica el grado de confianza y seguridad que tienen los usuarios afiliados al SIS hacia el 
establecimiento de salud.  
1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN DE TANGIBILIDAD 
3 En su establecimiento de salud como considera la provisión oportuna de medicamentos e insumos 
para atender necesidades y/o problemas de salud de los usuarios afiliados al SIS 
1 2 3 4 5 
4 Como califica los materiales y equipos con lo que cuentan los consultorios y/o servicios de su 
establecimiento de salud para la atención del usuario afiliado al SIS. 
1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN DE EMPATÍA 
















sus dudas o preguntas respecto al SIS y/o problemas de salud. 
6 Como califica que toda la población residente dentro del territorio nacional (peruana y 
extranjera), cuente con algún tipo de seguro para su atención en su establecimiento de salud. 
1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN DE RESPUESTA RÁPIDA 
7 Como califica la priorización de la atención que realizan al usuario SIS de acuerdo a las 
condiciones de salud con las que ingresa al establecimiento de salud.  
1 2 3 4 5 







































CONOCIMIENTO DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD 
 
 














1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 TOTAL 
1 3 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 35 
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 
4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 5 53 
5 4 3 2 3 2 2 2 3 1 1 3 1 4 2 33 
6 3 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 4 5 5 64 
7 4 4 4 5 4 4 4 4 1 1 1 4 2 3 45 
8 4 4 5 5 5 2 3 3 2 5 3 4 3 2 50 
9 3 5 5 5 3 5 5 5 3 3 5 3 3 4 57 
10 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 2 2 3 2 41 
11 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 35 
12 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 1 5 5 1 58 
13 4 5 5 5 3 4 5 3 2 1 2 5 1 4 49 
14 4 3 5 5 1 3 5 5 1 3 1 1 4 3 44 
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 64 
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Estadísticas de total de elemento 
 
Media de 
















P1 47,1333 146,410 ,428 ,901 
P2 46,9333 137,924 ,800 ,891 
P3 46,6667 141,238 ,675 ,895 
P4 46,8000 139,171 ,652 ,894 
P5 47,4667 133,410 ,653 ,893 
P6 47,5333 138,981 ,458 ,900 
P7 47,0667 135,638 ,702 ,892 
P8 47,3333 131,095 ,755 ,888 
P9 48,2000 124,600 ,761 ,887 
P10 48,1333 125,838 ,714 ,890 
P11 48,4000 128,543 ,602 ,896 
P12 47,9333 126,067 ,730 ,889 
P13 48,0667 138,352 ,433 ,902 
P14 47,9333 141,781 ,306 ,908 
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PERCEPCIÓN DEL SEGURO INTERAL DE SALUD 
No 





RÁPIDA   
1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL 
1 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
2 3 3 2 2 4 5 3 3 25 
3 3 2 3 3 2 2 3 2 20 
4 2 2 1 1 2 2 1 2 13 
5 3 4 3 4 3 4 4 4 29 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
7 4 4 4 3 5 4 5 4 33 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
9 3 4 2 1 1 3 3 3 20 
10 3 3 4 3 3 3 3 3 25 
11 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
12 1 1 2 2 2 1 1 2 12 
13 3 3 3 3 3 3 1 1 20 
14 1 2 3 3 3 3 3 3 21 
15 1 1 1 4 3 3 3 1 17 
 
 









Estadísticas de total de elemento 
 
Media de 


















20,4000 32,686 ,745 ,899 
VAR0000
2 
20,2667 32,210 ,766 ,897 
VAR0000
3 
20,3333 32,952 ,736 ,900 
VAR0000
4 
20,2667 35,924 ,476 ,920 
VAR0000
5 
20,1333 33,552 ,691 ,904 
VAR0000
6 
20,0000 33,143 ,739 ,900 
VAR0000
7 
20,2000 30,743 ,811 ,893 
VAR0000
8 
20,3333 32,667 ,764 ,898 
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 1. TÍTULO  
“Conocimiento y percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en prestadores de un 
hospital público de Chimbote, 2019” 
2. AUTORA:  
Rosslyn Paola Cortijo Herrera – lolypaola@hotmail.com – Universidad César Vallejo  
3. RESUMEN  
El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar la relación entre el 
conocimiento y percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en prestadores de un 
hospital público. El tipo de Diseño de la investigación es no experimental, transversal de tipo 
correlacional. La muestra estuvo conformada por 144 prestadores del hospital La Caleta. Se 
utilizó la técnica de la encuesta con el instrumento del cuestionario graduado por la escala de 
Likert, los ítems de cada dimensión fueron previamente validadas donde se demostró la 
validez y confiabilidad de cada variable arrojando como resultado una confiabilidad de 0,902 
y 0,913 en el alfa de Cronbach. Como conclusión del estudio se demostró que existía una 
relación entre el conocimiento y percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en 
prestadores de un hospital público 
4. PALABRAS CLAVE  
Conocimiento, Seguro Integral de Salud, Percepción de Calidad, Prestadores.  
5. ABSTRACT  
The objective of this research work was to determine the relationship between knowledge 
and quality perception of Comprehensive Health Insurance in providers of a public hospital. 
The type of research design is non-experimental, cross-sectional of the correlational type. 
The sample was made up of 144 providers from La Caleta hospital. The survey technique 
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with the questionnaire instrument graduated by the Likert scale, the items of each dimension 
were previously validated where the validity and reliability of each variable was 
demonstrated, resulting in a reliability of 0.902 and 0.913 in the Cronbach's alpha As a 
conclusion of the study, it was demonstrated that there is a relationship between knowledge 
and the perception of quality of Comprehensive Health Insurance in providers of a public 
hospital. 
6. KEYWORDS  
Knowledge, Comprehensive Health Insurance, Quality Perception, Providers 
7. INTRODUCCIÓN  
El tema del estudio es calidad de las prestaciones asistenciales y gestión del riesgo en salud; 
dicha seguridad del paciente es uno de los atributos que se ve involucrada con las necesidades 
y expectativas de los usuarios siendo considerado de calidad si se reducen y controlan los 
riesgos de daño al paciente. 
La calidad que se ofrece en determinados servicios es uno de los aspectos más relevantes 
para asegurar la mejora continua del negocio, el alcance de las metas organizacionales y la 
presencia en un mercado competitivo, en ese sentido, durante los últimos años la medición 
de la calidad se ha considerado una técnica eficiente y completa para optimizar los procesos 
en la atención durante un servicio. información (Rezaei, Kothadiya, Tavasszy y Kroesen 
2016) 
En los últimos años se llevaron a cabo estudios de los avances de la fundación del sistema 
nacional de servicios de salud, dichas investigaciones se llevaron a cabo en Santiago de Chile 
con doce países que conforman la UNASUR, donde refieren que el tema de la administración 
del conocimiento, ponerlo a disposición de los colaboradores de la salud es de suma 
importancia. (Giovanella, Feo, Faria, y Tovar, 2012 p. 17) 
Tal cual pasa en el ámbito nacional, se puede apreciar que la percepción del prestador de 
salud entre el personal asistencial y administrativo, el asistencial es el que muestra un menor 
conocimiento sobre lo que significa SIS y sobre los productos que este tiene; quién conoce 
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menos sigue siendo el personal asistencial mientras que los jefes de seguros son los que 
muestran un mayor nivel de conocimiento. (Peñaflor 2016).  
Chong (2017), que desarrolló una investigación cuya finalidad fue establecer la medida 
ordinal del conocimiento acerca de las normatividades vigentes en el Seguro Integral de 
Salud de los trabajadores del Centro de Salud I-4 Castilla – Piura, quién a través de un diseño 
descriptivo. Concluyendo la autora que un porcentaje considerable del personal encuestado 
mostró medio alto de conocimiento, es decir; existe un personal relativamente informado y 
preparado para poder satisfacer la demanda de información al momento de ser requerido por 
los usuarios.  
En el año 2018 Chávez en la ciudad de Celendín- Cajamarca, tuvo como finalidad establecer 
y analizar el grado de asociación entre la variable de conocimiento y la variable referida a las 
actitudes de los empleados de salud sobre el seguro integral de salud y la percepción de 
calidad en el procedimiento de atención, encontrando grado de correlación elevada entre la 
medida obtenida para la variable de conocimiento y los datos correspondientes a la variable 
actitud del personal de salud sobre el seguro integral de salud y la percepción de la calidad 
de la atención que brinda al usuario.  
Finalmente, Huerta, (2015) a través de su trabajo de investigación determinó como finalidad 
de su investigación obtener un valor cuantitativo para la satisfacción del paciente de entidad 
médica objeto del estudio, para lo cual aplicó un diseño no experimental de tipo descriptivo 
concluyendo que el 92.2 % indicaron estar contentos con la atención brindad. Los puntos de 
fiabilidad, seguridad, empatía y aspectos tangibles de la investigación SERVPERF 
finalizaron con una aceptación de 80%, 94.3%, 89.6%, y 84.5% para cada uno de los puntos 
antes indicados; el punto de capacidad de respuesta indicó un alto grado de clientes no 
complacidos y extremadamente incomplácidos (23.4%). La mayor insatisfacción la 
percibieron en atención en caja, admisión y laboratorio de emergencia, la inadecuada 
atención por parte del personal y la incomodidad del servicio”.  
Autores como Omotayo (2015 p. 233), consideran que el conocimiento se debe describir 
como ingrediente crítico para la organización que busca asegurar una ventaja competitiva 
estratégica sostenible, así como impulsor clave del desempeño organizacional y una 
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herramienta crítica para toda organización que desea supervivencia, competitividad y 
rentabilidad en un mercado competitivo. 
Ramos (2011 p. 47),  Brinda una conceptualización más generalizada y no solo se enfoca en 
decir que el usuario es el que percibe una perfecta calidad en la atención médica; sino además 
se toma en cuenta la percepción de los prestadores de salud hasta del mismo sistema cuando 
observen que los resultados y procesos de atención satisfacen los servicios de seguridad del 
paciente. 
Por su parte, Urban, W. (2013) resalta que las técnicas para medir de manera confiable el 
nivel de calidad de un determinado servicio se centran principalmente en la valoración 
subjetiva de cada cliente 
Un factor que interviene en la calidad de atención es la percepción, por la cual Según Hamlyn 
y Ross citado por (Soares, Ramires, Leite, Santos 2018) menciona que la  percepción viene 
hacer un proceso por la cual la persona podrá ser capaz de organizar los estímulos sensoriales 
en una información significativa (párr. 1) 
Day, (según se citó en Bautista, Arias y Carreno, 2016 p. 1229) refiere que la percepción es 
el resultado al estímulos de condiciones que obtiene el observador de los factores externos a 
su alrededor.  
En ese sentido para medir la calidad existen diversos métodos e instrumentos tales como el 
modelo SERVQUAL o SERVPERF. El modelo SERVQUAL establece una medida de 
calidad tomando en cuenta la probabilidad de que el servicio se brinda tal y como el cliente 
lo espera en contraste y con las percepciones por los mismos una vez recibido el servicio. 
Para ello, se aplica un cuestionario que considera dimensiones tales como fiabilidad, 
sensibilidad, seguridad, empatía y elementos tangibles; por otro lado, ha sido utilizado en 
muchas investigaciones con resultados favorables (Ali y Raza, 2017; Galeeva, 2016; Stefano 
et al., 2015). En el caso del modelo SERVPERF también ha sido empleado en múltiples 
estudios (Leong, Hew, Lee, y  Ooi, 2015; Akdere, Top, y Tekingündüz, 2018; Vera y Trujillo, 
2018) utiliza las mismas dimensiones, sin embargo, en este no se toma en cuenta la valoración 
previa que realiza el cliente respecto a lo que espera recibir. 
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La siguiente paráfrasis es sobre el Seguro Integral de Salud y se mencionará que fue creado 
mediante la Resolución Suprema N° 445-2001-SA y posterior mediante la Ley N° 27657, 
Ley del Ministerio de Salud siendo promulgada en Enero del año 2002 bajo la administración 
de gobierno del Dr. Alejandro Toledo Manrique, naciendo de la unión del Seguro Escolar 
Gratuito y el Seguro Materno Infantil siendo estas las experiencias iniciales para los procesos 
de implementación de los sistemas de aseguramiento público de la salud. (Arróspide, Rozas, 
Valderrama 2009 p.17). 
Se ve planteada la siguiente problemática; ¿Existe relación entre el conocimiento y 
percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en prestadores de un hospital público de 
Chimbote, 2019? Debido a que la ley Marco de Aseguramiento se crea en el año 2009 para 
coberturar de todos los ciudadanos residentes dentro del territorio nacional que cuenten con 
el documento nacional de identidad o carné de extranjería  siendo catalogada como una de 
las estrategias gubernamentales más relevantes para el eje de desarrollo de la sociedad, 
debido a que una población enferma sin aseguramiento les conlleva a gastos de bolsillo por 
ende al empobrecimiento y si esa persona empobrece es una carga para el estado. 
Como objetivos se planteó uno general que es determinar la relación entre el conocimiento y 
percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en prestadores de un hospital público de 
Chimbote, 2019 y cinco específicos siendo el primero identificar el nivel de conocimiento 
del Seguro Integral de Salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019 el 
segundo identificar el nivel de percepción de calidad del Seguro Integral de Salud en 
prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019, el tercero establecer relación 
significativa entre la percepción de calidad y las dimensiones del conocimiento del Seguro 
Integral de Salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019 el cuarto 
establecer relación significativa entre el conocimiento del Seguro Integral de Salud y las 
dimensiones de la percepción de calidad en prestadores de un hospital público de Chimbote, 
2019 y el último establecer relación significativa entre el conocimiento del Seguro Integral 
de Salud y percepción de calidad en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019. 
El estudio se enfocó en un solo hospital público de la ciudad de Chimbote considerando como 




8. MÉTODO  
La presente investigación fue de tipo no experimental debido a que las variables de estudio 
no fueron manipuladas, transversal por la recolección de datos se dio en un solo momento, 
de tipo correlacional porque establecerá la relación entre las dos variables de estudio en un 
preciso momento con los prestadores de un hospital público de Chimbote respecto al 
aseguramiento al Seguro Integral de Salud, quién a su vez se comparará ambos resultados 
por ser aplicado tanto en el personal asistencial y administrativo. 
El análisis de la investigación será de tipo cuantitativa, porque después de recopilar la 
información de un grupo socialmente significativo que será los prestadores de un hospital 
público acerca del problema de estudio se sacará las conclusiones que correspondan de los 
datos obtenidos. 
La población estuvo constituida por los prestadores de Salud del hospital “La Caleta”, que 
concuerdan con una serie de características como bien vienen hacer la población inmersa en 
Para la muestra se propuso intervenir con el 100% de la población identificada con el 
aseguramiento correspondiente a 331 prestadores de salud, dando como resultado una 
muestra de 178 prestadores de salud según la aplicación de la fórmula con un nivel de 
confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%. 
Pero a pesar que el tamaño de la muestra fue de 178 prestadores se contó solo con el apoyo 
de 144 prestadores debido a los siguientes criterios.  
Criterio de inclusión: Individuos que aceptaron colaborar voluntariamente en la resolución 
del cuestionario, Individuos que se encontraron laborando en el mes de aplicación de la 
encuesta. 
Criterio de exclusión: Personal que se negó a colaborar voluntariamente en la resolución 
del cuestionario, Personal que se encontró de vacaciones. 
Para el presente problema de investigación se redactaron interrogantes contenidas en una 
encuesta la cual permitió el diálogo con el prestador de la muestra de la cual se levantaron 
datos sobre el conocimiento y percepción de calidad referente al Seguro Integral de Salud. 
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La validez se realizó mediante la técnica de juicios de expertos la cual se solicitó la 
verificación de 3 profesionales: entre ellos médicos y personal inmerso en el sector salud, 
posteriormente se sometió a la aplicación de coeficiente de correlación de Pearson, 
obteniendo un resultado favorable. 
La confiabilidad de los instrumentos se determinó al aplicar la prueba piloto a 15 prestadores 
para ambos cuestionarios. Posteriormente a través del SPSS se procesaron los datos aplicando 
el coeficiente Alfa de Crombach arrojando para el cuestionario de la primera variable una 
fiabilidad del ,902 y la segunda variable una fiabilidad favorable de ,913.  
9. RESULTADOS  
De la tabla “Correlación entre las Variables de Conocimiento y percepción del Seguro 
Integral de Salud en prestadores de un hospital público de Chimbote, 2019”. se evidenció un 
grado de correlación moderado entre las variables de conocimiento y percepción (rs = 
,451**), de la misma manera se puede observar que el coeficiente tiene un valor positivo lo 
cual indica que a mayor nivel de conocimiento el nivel de percepción de calidad se encuentra 
en la misma dirección. 
10. DISCUSIÓN  
Con respecto a la opinión de Otomayo (2015), refiere que efectivamente mientras más 
elevado sea el nivel de conocimiento, tanto en empleados como en los usuarios o cliente, 
respecto al producto o servicio brindado, mayor es el nivel de calidad del mismo, tal cuál se 
viene corroborando en la presente investigación. 
se estableció un nivel de correlación moderado entre las variables de conocimiento y 
percepción de la calidad el cual obtuvo un valor positivo de 0.451, es decir será directa por 
lo tanto al aumentar el conocimiento en los prestadores de salud mejoría la percepción de la 
calidad que tienen respecto al Seguro Integral de Salud y viceversa de todos los prestadores 
encuestados. Otros estudios como el de Chávez (2018), también utilizo como instrumento el 
cuestionario SERVQUAL para medir los aspectos de percepción de calidad de atención que 
brinda el personal de Salud en la Red de Servicios de Salud en Celendín- Cajamarca, 
encontrando que también existe significación estadística entre las variables de nivel de 
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conocimiento y la percepción de calidad arrojando como resultado que para que se brinde 
una atención de calidad los prestadores deben tener un nivel de conocimiento óptimo. 
11. CONCLUSIONES  
En el caso del análisis entre las variables de estudio, se concluyó que existe una relación 
media entre el conocimiento del Seguro Integral de Salud y percepción de calidad en 
prestadores de un hospital público de Chimbote, la cual registró un valor de 0.451. En ese 
sentido, como conclusión general del estudio, se determinó el nivel de conocimiento en los 
prestadores del Seguro Integral de Salud estaba relacionado moderadamente con la 
percepción de calidad que tenían del servicio.  
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